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Le médecin de premier recours a une place privilégiée pour aborder
le probléme du tabagisme en consultation de routine. Il dispose,
a cet effet, d’outils d’évaluations et d’interventions bréves com-
patibles avec le temps de consultation. Ces outils sont difficiles a
implémenter systématiquement. Les applications mobiles (apps)
visant a Parrét du tabac pourraient contribuer a résoudre ce
probléme pour autant qu’elles satisfassent a certains critéres de
qualité. Le présent article propose des critéres d’évaluation de
ces apps pour faciliter leur identification et leur utilisation par le
clinicien. Cinq apps francophones sont décrites. Intégrées a la
consultation de médecine générale, de telles apps, pourraient
faciliter la désaccoutumance au tabac.

Mobile applications for smoking
cessation in primary care

Primary care physicians are in an excellent position to address
smoking during routine consultations. To this end, physicians have
assessment tools and brief interventions appropriate for the
duration of consultations. However, these tools are difficult to use
consistently in practice. Mobile applications (apps) aimed at stop-
ping smoking could help solve this problem, provided they meet
certain quality criteria. This article provides criteria for evaluating
these apps to facilitate their identification and use by clinicians.
Five French-speaking apps are described. If integrated into routine
Primary Care, these apps could facilitate smoking cessation.

INTRODUCTION

La dépendance au tabac est une priorité de santé publique.
Avec le Covid-19, stresseurs et isolement social ont augmen-
té, conduisant apres 6 mois de pandémie a une augmentation
de la consommation de tabac chez 15% des fumeurs quoti-
diens suisses en lien avec le confinement.! Différentes
approches et interventions pharmacologiques, psychologiques
et comportementales sont proposées pour la désaccoutumance
au tabac.? accompagnement psychologique et comportemental
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est important pour I'initiation, le maintien de ’arrét du tabac
et la prévention de la rechute. Pour ce faire, diverses interven-
tions cliniques testées scientifiquement sont a disposition du
praticien.”® Il existe aussi des offres digitales interactives
disponibles a tout moment via les smartphones: les applications
mobiles ou apps. En 10 ans, les apps de santé se sont beaucoup
développées (plus de 10 000 apps relatives a la santé mentale).
Certaines d’entre elles impliquent des professionnels de santé
et proposent des interventions ciblées. Ce développement et
la pléthore d’apps disponibles conduisent a proposer divers
outils d’évaluation de ces services digitaux.* Pour le tabagisme,
divers instruments d’évaluation existent, mais beaucoup
d’applications ne sont validées qu’en anglais.”” L’aspect culturel
est progressivement intégré dans la prise en charge des pro-
blemes de santé.® Cette intégration est lente en raison de la
prévalence de la culture anglo-saxonne dans la littérature
scientifique. Cet article analyse comment les apps franco-
phones destinées a la désaccoutumance au tabac seraient utiles
pour le praticien en consultation générale.

PLACE DU PRATICIEN DANS LA
DESACCOUTUMANCE AU TABAC

Le médecin peut s’impliquer dans la problématique du taba-
gisme en consultation de routine tout en gardant son réle de
généraliste et limiter le temps consacré au tabagisme en
orientant le patient fumeur plus difficile vers un spécialiste.
Environ 70% des fumeurs essayent d’arréter seuls, le taux
d’abstinence apres 12 mois est bas (32 5%).%" L’arrét du tabac
au long cours est 2 a 3 fois plus probable §’il est accompagné
par un médecin." Le conseil médical sous forme d’intervention
breve ou de conseil minimal augmente le taux de succes de
Plarrét du tabac.'” Des recommandations actuelles préconisent
ce conseil plus une prescription éventuelle d'un substitut
nicotinique." Le médecin de premier recours a acces & une
large population de fumeurs et peut ainsi approcher 80% des
fumeurs en une année, déclencher un essai d’arrét chez 40%
etaider 2 a 3% a arréter de fumer avec succes.” Il peut utiliser
un test de Fagerstrom en conseil minimal, faire une interven-
tion breve de type motivationnel ou 5A (Ask, Advise, Assess,
Assist, Arrange) pour aider les patients préts a arréter ou 5R
(Relevance, Risks, Rewards, Roadblocks, Repetition) pour
augmenter la motivation du patient a arréter de fumer.?*""
Les outils 5A et 5R sont explicités en francais dans un guide de
PEuropean Network for Smoking and Tobacco Prevention
(ENSP)." Déja, a ce niveau, le praticien surchargé bénéficierait
d’une app de qualité.
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APPS DE SANTE VISANT LARRET DU TABAC

Plus de 80% des Suisses utilisent leur smartphone pour se
connecter 2 internet lorsqu’ils se déplacent.”® Les médecins
utilisent personnellement de nombreuses apps mais peu
recommandent les apps de santé a leurs patients."” Les aspects
culturels et linguistiques ont un impact sur le choix et 'usage
de celles-ci.'® De nombreuses apps de santé fournissent des
informations et sont des outils de motivation et de suivi, elles
ne sont pas considérées comme des dispositifs médicaux.

Cet article cible les apps en francais visant a I’arrét du tabac
qui ne sont pas des dispositifs médicaux. Elles contiennent le
plus souvent des informations accessibles 24 heures sur 24
ainsi que des outils personnalisés motivationnels (autogestion,
autoefficacité, récompense, autosatisfaction), interactifs et
relationnels (coaching, soutien groupal). L'usage des apps de
santé, bien que populaire, est souvent arrété apres quelques
semaines, " ce qui semble le cas pour les apps visant arrét du
tabac.* Discuter des apps de santé en consultation de routine
permettrait de renforcer le lien médecin-patient par le biais
digital, de recommander certaines apps ou d’en maintenir
I'usage le temps nécessaire. Un soutien a l'utilisation d’une
app est un des facteurs clé d’adhésion a celle-ci. Le role du
médecin généraliste parait de ce fait capital.

CRITI\EARES D’EVALUATION DES APPS VISANT
’ARRET DU TABAC

La littérature scientifique relative aux centaines d’apps visant
a larrét du tabac est surtout en anglais (rare en francais) et,
bien qu’abondante, elle est limitée en qualité.’ Plusieurs listes
de criteres de qualité et échelles d’évaluation des apps visant
al’arrét du tabac existent mais sont souvent anglo-saxonnes.*’
Parmi celles-ci, ’échelle MARS (Mobile App Rating Scale)
n’est pas validée en francais et la liste de critéres de qualité
existante est longue et surtout destinée aux développeurs
d’apps, ce qui la rend difficilement utilisable en milieu
clinique.””

Dans le présent article, nous proposons, par consensus
d’auteurs, une sélection de criteres existant pour une évalua-
tion crédible des apps en francais. Les critéres sont choisis
pour identifier des apps potentiellement utiles en clinique.

Ces criteres, brievement décrits ci-dessous, pourraient éga-

lement servir de reperes au praticien désireux d’évaluer la

qualité d’une app (une description détaillée des criteres
d’évaluation et de leur codage est disponible aupres de la
premiére auteure):

e Laccessibilité, prioritaire afin que le médecin et le patient
puissent utiliser et discuter du méme outil. ’accessibilité
est P'existence de I’outil sur iOS et/ou Android, sa gratuité
ainsi que sa fréquence d’apparition, définie comme la pro-
babilité que I'app se retrouve entre différents utilisateurs
situés a différents endroits.

o Le contenu scientifique®®*' signalant la présence dans les
apps de sources scientifiques.

o Limplication d’experts de la santé et Paccréditation d’organismes
ou autorités de santé garantissant la qualité des contenus.”

o Le contenu éducationnel/informatif'** concernant la présence
de données santé et économiques.

« Le contenu motivationnel® incluant récompenses, encoura-
gements et défis personnels.

e Le contenu relationnel***' (soutien groupal, téléphone, chat,
réseaux sociaux, etc.) lié au soutien et au partage avec les
pairs, d’anciens fumeurs, facilite le changement.

Pour illustration, nous avons soumis & ces criteres 15 apps
visant l'arrét du tabac ayant un texte et contenu en francais,
entre 2019 et 2020. Elles proviennent de 5 sources: 2 médias
«scientifiques»,”** 2 médias «techniques»** et 15 «scrol-
leurs» suisses dont 7 sur iOS et 8 sur Android qui notaient les
10 premieres apps apparaissant sur leur smartphone en tapant
«arréter de fumer» et «arrét du tabac».’ Les «scrolleurs»
étaient dans plusieurs pays (Suisse, France, Portugal et Angle-
terre) afin de déterminer la stabilité géographique des apps
car nos smartphones voyagent avec nous. Le tableau 1
présente le top 5 des apps ayant une grande accessibilité, un
contenu scientifique ainsi qu'un grand nombre des autres
criteres retenus.

INTERVENTIONS OFFERTES PAR LES APPS

Les apps tentent de reproduire de maniere digitale et plus ou
moins automatisée les interventions déja connues pour avoir
une certaine efficacité telles que les approches cognitivocom-
portementales et motivationnelles. Elles visent a augmenter
la confiance dans le changement, I’estime de soi, a décondi-
tionner des comportements inadéquats a ’égard du tabac, a
renforcer le changement et a offrir une psychoéducation sur
les traitements de I’addiction au tabac.

De telles offres, proposées par des apps, pourraient faciliter
’adhésion au traitement par substituts nicotiniques et possible-
ment contribuer a ’arrét du tabac.* Ces hypotheses suggérées
par Papport positif des apps sur la gestion de maladies chro-
niques” devront étre confirmées dans des études controlées.

Lors de la discussion relative aux apps, le médecin pourra
évaluer l'intention du fumeur a arréter de fumer ainsi que la
maniere dont il appréhende un tel changement.”” Le praticien
peut ainsi déterminer a quel stade d’intention se situe le
fumeur. Sa connaissance des apps ’aidera a estimer le type de
soutien qu’elles pourraient apporter a son patient. Les apps
pourraient notamment le soutenir dans différentes étapes du
changement telles que la phase «Assist» du 5A, la phase
«Relevance» ou dans «Risks» et «Rewards» du 5R.

A titre d’exemple, Vintervention bréve motivationnelle, pratiquée
par une partie des médecins®, accroit autonomie, le senti-
ment de compétences du patient et la motivation interne au
changement. Ces interventions bien que recommandées en
pratique clinique sont de fait insuffisamment utilisées et
percues comme allongeant le temps de consultation. Le
médecin traitant, en intégrant une app adaptée dans sa pratique
clinique, pourrait contribuer a faciliter ce type d’intervention.
L’app, en accompagnant le patient dans son changement,
pourrait lui rendre accessible ’argent épargné par ce change-
ment. Ainsi, la motivation financiére a I’arrét du tabac en
serait renforcée.” Largent ainsi rendu disponible pour d’autres
activités et intéréts constituera une incitation au changement
et un renforcement des nouveaux comportements adaptés.
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TABLEAU 1

Top 5 des apps en francais visant I’arrét du tabac

Classement basé sur le nombre de criteres remplis. Lordre d’apparition du classement tient compte en premier lieu de accessibilité, puis du contenu scientifique.
Symboles: «+» signifie la présence du critére et «-» I'absence du critere; fréquence d’apparition: scores compris entre 1 et 5, un score de 1 signifiant une fréquence
d’apparition la moins importante et un score de 5, une fréquence d’apparition la plus importante.

Nom de ’app (tops | Accessibilité Contenu Implication | Accréditation | Contenu | Contenu | Contenu relation-
média et scrolling N N B —, | scientifique | d’experts | d’organismes | éduca- motiva- nel: soutien grou-
confondus) iOS | Android | Fi requence Gratuité delasanté |ouautorités |tionnel/ |tionnel pal, téléphone,
d’apparition de santé informatif chat, réseaux
sociaux
Kwit + + 5 + + + + + + +
(aussi pour gommes, Approche TCC Université de | basique Facebook, Twitter,
patchs, vapoteuse, Pittsburgh, Linkedin, Insta-
cigarette électronique) Université de gram
Paris Nanterre,
kwit.app/fr Luminohealth
QuitNow! + + 5 + + - - + + +
Organisation Communauté et
quitnowapp.com/fr mondiale de la forum entre
santé ex-fumeurs,
Facebook,
Instagram, Twitter
Stop-tabac + |+ 4 + + + + + + +
Articles Université de Parrainage, Tribu,
stop-tabac.ch scientifiques Genéve, Facebook, Twitter
Institut de
santé globale
Université de
Geneéve, OFSP
Smokerstop + + 4 + + + + + + +
Approche moti- Education Facebook, Twitter
vationnelle Against
Tobacco EAT
Smoke Free - Arréter |+ |+ 4 + + - - + + +
de Fumer Evidence-Based Facebook
Techniques
smokefreeapp.com/

Beaucoup d’apps proposent ce type de motivation. Obtenir
une récompense apres un changement de comportement en
favorise le maintien” et augmente P'estime de soi. Chez les
fumeurs dépendants, leffet positif de la récompense est
diminué si celle-ci tarde a étre obtenue.” Beaucoup d’apps
fournissent une récompense immeédiate et proportionnelle
aux efforts du fumeur. Les outils d’autogestion accroissent
lautoefficacité, 'autosatisfaction, et diminuent les compor-
tements a autocensure.” Ils sont promus par les organismes
de santé publique suisses.” Les informations digitales sont
d’autant plus acceptées si elles sont jugées utiles par rapport
aux objectifs et faciles d’utilisation.*

Les apps avec un coaching personnel - virtuel ou réel -
s’apparentent au soutien téléphonique. Le soutien groupal
facilite le maintien de l’arrét de la consommation du tabac.
Les apps via des tribus, forums, chats, réseaux sociaux ont ainsi
une place importante a jouer.” Elles offrent une alternative
actuelle a d’autres formes de soutien efficaces tel le support
téléphonique avec un professionnel formé en désaccoutumance
au tabac.”®

Les interventions digitales personnalisées® et interac-
tives¥ semblent efficaces, en particulier si leur utilisation
est soutenue par un médecin."” Leffet des apps utilisées
sans soutien est moins concluant dans de multiples
études.®

Le taux de succes de désaccoutumance au tabac augmente
avec la durée des entretiens avec le médecin, or il ne dispose
que de peu de temps. L’app visant a l’arrét du tabac pourrait
prolonger I'entretien et générer une synergie potentialisatrice
de changement.

Le médecin peut discuter des apps et les proposer en fonction
des criteres suggérés précédemment. La figure 1 illustre le
contenu de trois apps du top 5 - Kwit, Stop-tabac et Smokers-
top - au moyen de captures d’écran. Comme les apps sont
délaissées par un grand nombre d’utilisateurs au bout de
quelques semaines,' le praticien pourrait, par un suivi ponc-
tuel, réactiver leur utilisation. La collaboration médecin-
patient augmente la satisfaction du patient et ’observance
thérapeutique, essentielles a I'intégration des informations.
Ainsi, méme lorsqu’une app est utilisée, le role du médecin
reste primordial dans l'initialisation et le suivi du changement
de comportement du patient, méme a distance."”

CONCLUSION

Les apps visant a l'arrét du tabac sont bien développées et
nombreuses, méme en frangais. Elles ont rapidement évolué
et présentent dans ’ensemble assez d’éléments positifs pour
étre utilisables comme support a distance. Elles pourraient
faciliter, compléter et prolonger le travail entrepris en consul-
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FIG 1

Captures d’écran illustratives du contenu de trois apps du Top 5

Kwit (en haut de gauche a droite): contenu cognitivocomportemental; contenu interactif; contenu motivationnel/personnalisé. Stop-tabac (au milieu de gauche a droite):
contenu informatif/éducationnel/scientifique; implication/accréditation experts de la santé; contenu motivationnel. Smokerstop (en bas de gauche a droite): contenu

informatif/éducationnel; contenu informatifféducationnel/motivationnel; contenu motivationnel.

Kwit

relaxez-vous et laissez-la
‘doucement disparaitre.

Fermer

Stop-tabac

26 %
Sélectionnez votre émotion dominante :
Mes progrés
( 2) Kwitter depuis
: 01 02 00
Lacolere mois  jours  heure
/ N (®) Argent (€) (&) Paquets
Lo tristesse. Le dégolt 296 29
() Vie (@ Temps
4 jous 39 neves
Mes progrés
_’59 Objectif & débloquer
. Vousnavez pas inhalé 5 g de monoxyde...
[}
@ g ©
Ecologie
- I

< Détail du message

&

Lors d'une féte entre ami(e)s

Une étude canadienne réalisée dans les
années 2000 a démontré que, dans les
milieux festifs, parallélement a
l'accroissement de la consommation de
tabac et de cannabis, on observait un
accroissement de la consommation d‘alcool
et notamment de la consommation aigué
(ivresse, coma éthylique).

Les effets psycholeptiques, sédatifs du
cannabis et d'ébriété de lalcool se

leurs effets respectifs, sur le plan cognitif
comme sur le plan moteur. Il s'ensuit une
prise de risque incontrolée et souvent
impressionnante : bagarre, relation sexuelle
non souhaitée, hypothermie, errance, etc.

Ne dit-on pas qu'une personne bien
informée en vaut deux ?

Voici quelques pistes pour parvenir 4 faire
la féte autrement:

1) Lors de soirées : annoncez a vos amis
votre décision d'arréter de fumer en
énongant vos arguments (choix personnel,
promesse 4 son partenaire, économiser,
etc). Demandez-leur de faire preuve de
compréhension et de patience pendant
quelque temps.

‘2) Dans un QrgmieC lemos.; changez

Smokerstop

Mentor

Moins de rhume &

Méme le tabagisme passif, au travail
par exemple, triple les risque de
sinusite chronique

240 cigarettes
24j 1mn 18s

A propos

Une application développée par
des professionnels de la santé

Stop-tabacch ) BUERL

Stop-tabac.ch est un programme de
lnstitut de Santé Globale (ISG, Faculté de
médecine, Université de Genéve). Il délivre
une information détaillée sur les risques.
liés a la consommation de tabac ainsi que
sur les processus d'installation d'une
dépendance. Il apporte des réponses
précises sur les méthodes efficaces d'aide
au sevrage tabagique et accompagne
lutilisateur(trice) tout au long de sa
démarche.

Le site Internet et cette application ont été
développés en collaboration avec le service
d'Addi jie des Hopitaux Universitair

de Geneve. Ces programmes sont d'utilité
publique et sans but lucratif.

Directeur de la publication : Jean-
Frangois Etter, professeur.

Auteurs : Evelyne Laszlo, psychologue
(versions 3 et 4) et Grégoire Monney,
psychologue (versions 1 et 2).

Conceptualisation :
Institut de Santé Globale (ISG)
Campus Bi

Votre pression artérielle diminue 100 %

A

Mes motivations

Arréter Clest obtenir des bénéfices en
surmontant des difficultés. Modifiez et
paramétrez votre propre liste d'obstacles et
davantages. Lisez les conseils pour
accroitre votre motivation a larrét.
Avantages
-;c}:- Un bien-étre physique et psychique >

Ajouter un avantage >

Obstacles

Lors d'une féte entre ami(e)s >

Ajouter un obstacle >

objectifs

Smoothie 100%

‘déja 23 jours, 23 heures et 42 minutes

Votre rythme cardiaque diminue 100 %

dj 23jours, 7 heures et 26 minutes.

Deux tickets de cinéma 100 %

‘déja 23jours, 23 heures et 42 minutes.

Teneur en oxygéne dans le sang normale 100 %

419 jours. 20 heures et 32 minutes

Abonnement mensuel dans une salle de gym. 100 %

déja 23jours, 16 heures et 2 minutes.

Les poumons se régénérent 100 %

17 jours, 2 heures et 12 minutes

Bon repas au restaurant 100 %

déja 22jours, 1 minute et 52 secondes.

100 %

A 13 jours. 15 heures et 18 minutes

de football pour la saison 63 %

‘déja 22 jours. 1 minute et 52 secondes.

Plus de nicotine dans le flux sanguin 100 %

encore 13jours, 23 heures et 59 minutes

Vacances de courte durée 4%

‘déja 22 jours, 1 minute et 52 secondes.

encore 1 mois. 4 jours et 16 heures.
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